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Abstract
Research in cancer family caregivers has 
been theoretically guided by a transactional 
paradigm of stress. This paradigm suggests that 
caregiving is stressful, that caregivers cope 
with their situation in different ways, and that 
mediating variables inﬂuence caregiver expe-
rienced outcomes. Many caregivers experien-
ce emotional problems (e.g., depression and 
anxiety). Asking oneself “Why does it happen 
to my loved one?” increases problems. This 
is a question with no answer that increases 
the caregivers’ negative outcomes. Neverthe-
less, the search for meaning can provide new 
possibilities for a better understanding of how 
caregivers may experience positive outcomes 
through caregiving. Values are the basis of me-
aning for Victor Frankl who suggests that they 
fall into three categories: experiential, creati-
ve, and attitudinal. Furthermore, self-transcen-
dence and ultimate meaning can help people 
in difﬁcult situations. So, ﬁnding meaning may 
help caregivers to manage their stress. No one 
can ﬁnd meaning for someone else, but health 
professionals can encourage the search as a 
way to a satisfactory level of mental health.
Key words: Caregiver stress, coping, 
meaning of life, values.
Resumen
La investigación sobre cuidadores de fa-
miliares con cáncer ha seguido el paradigma 
transaccional del estrés. Este paradigma sugie-
re que cuidar es estresante, que los cuidadores 
afrontan su situación de maneras diferentes y 
que hay variables mediadoras que inﬂuyen en 
los resultados experimentados. Muchos cuida-
dores experimentan problemas emocionales 
(e.j., depresión, ansiedad). El preguntarse “Por 
qué le pasa esto a mi ser querido” aumenta los 
problemas. Sin embargo la búsqueda de senti-
do, de la vida y de la situación vivida, puede 
aportarnos nuevas posibilidades de compren-
sión de como los cuidadores pueden experi-
mentar elementos positivos en el cuidado. Los 
valores son la base del sentido según Frankl 
que sugiere que son de tres tipos: experiencia-
les, de creación y de actitud. Además la auto-
trascendencia y el sentido último pueden ayu-
dar en situaciones difíciles. Así, la búsqueda de 
sentido puede contribuir a que los cuidadores 
manejen mejor su estrés. Aunque nadie puede 
encontrar sentido por otro, los profesionales 
de la salud pueden alentar su búsqueda como 
camino hacia un mayor equilibrio psíquico.
Palabras clave: Estrés del cuidador, afron-
tamiento, sentido de la vida, valores.
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INTRODUCCIÓN
La capacidad de cuidar de otros seres 
humanos es una conducta tan cotidiana 
como aprender a vestirse o a caminar. 
De algún modo todos somos cuidado-
res y personas a las que se puede cuidar. 
En el transcurso de nuestras vidas inevi-
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tablemente ejercemos ambos roles. Sin 
embargo, aprender a ser un cuidador no 
surge de forma automática y en ocasio-
nes no resulta nada sencillo.
En la mayoría de las veces, cuando 
un familiar padece una enfermedad de 
larga duración o crónica (Alzheimer, 
cáncer, etc.), dentro del sistema familiar 
hay un cuidador principal que asume las 
principales tareas de cuidado, con las 
responsabilidades que ello acarrea; que 
es percibido por los restantes miem-
bros de la familia como el responsable 
de asumir el cuidado del enfermo, sin 
que generalmente haya llegado a des-
empeñar ese papel por un acuerdo ex-
plícito de la familia, y que no percibe 
una remuneración económica por sus 
tareas(1). El cuidador principal suele de-
ﬁnirse como aquel individuo que dedica 
la mayor parte del tiempo, medido en 
número de horas al día, al cuidado de 
dicho enfermo y que ha realizado las ta-
reas de cuidado durante un mínimo de 
6 semanas(2).
En la sociedad actual una de las en-
fermedades que generan con frecuen-
cia situaciones de dependencia y por lo 
tanto necesidad de cuidado por otros, 
es el cáncer. El cáncer es la segunda cau-
sa de muerte en el mundo desarrollado, 
pero la mayoría de las veces no supone 
una muerte inmediata sino que gracias 
a los tratamientos existentes, la vida de 
las personas se prolonga durante meses 
e incluso años durante los cuales preci-
san de los cuidados de otros. Esto pone 
al cuidador en una situación de dedicar 
numerosas horas diarias a atender al en-
fermo, a la vez que va viviendo un duelo 
anticipado. Un duelo que supone estar 
esperando la muerte de otro ser huma-
no y anticipando su pérdida. Al estrés 
que esto genera se une el ser testigos 
de los dolores, incomodidades, efectos 
secundarios y el propio temor ante la 
muerte del enfermo. Que aunque se an-
ticipa no es posible conocer con exacti-
tud su momento exacto. 
El cáncer es un evento estresante se-
vero que afecta al conjunto del sistema 
familiar. El cáncer une a algunas familias 
y divide a otras, pero todas son trans-
formadas por la nueva situación. A me-
nudo cambia rutinas diarias, planes para 
el futuro, pensamientos y sentimientos 
profundos sobre uno mismo y los de-
más(3). De hecho, la investigación infor-
ma que los cuidadores que atienden en 
sus domicilios a familiares con cáncer, 
experimentan importantes problemas 
emocionales: se sienten desanimados, 
más tristes de lo normal, irritados sin ne-
cesidad de que aparentemente ocurra 
alguna razón para ello, tensos de mane-
ra continua, etc.(4,5). Tanto es así, que se 
estima que entre un 20 y un 30% de los 
cuidadores presentan problemas emo-
cionales(6). Y no deja de ser signiﬁcativo 
el hecho de que en nuestro contexto so-
ciocultural español los pocos estudios 
llevados a cabo indican que los niveles 
de depresión son aproximadamente 
iguales entre los enfermos y sus familia-
res, mientras que los niveles de ansie-
dad son mayores en los familiares que 
en los propios enfermos con cáncer(7,8).
No todos los cuidadores de familiares 
con cáncer padecen un malestar emo-
cional importante. En la mejor adapta-
ción de los cuidadores a una situación 
potencial estrés como es la que ellos 
tienen que afrontar diariamente, juegan 
un papel muy importante las respuestas, 
las reacciones que se lleven a cabo.  Se-
gún la conceptualización transaccional 
o interaccional del estrés realizada por 
Lazarus y Folkman(9) no todos los suje-
tos se ven afectados de la misma ma-
nera por los mismos acontecimientos, 
sino que  el estrés es un proceso di-
námico de interacción entre el sujeto y 
el medio, donde resultan decisivos tan-
to la evaluación que haga el sujeto del 
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suceso estresante, como las estrategias 
cognitivas y conductuales de las que 
disponga el sujeto para hacerle frente. 
Los efectos de cuidar a un familiar con 
cáncer están así muy mediatizados por 
las evaluaciones de los cuidadores de la 
situación y por los recursos de los que 
dispongan para afrontarlo. Algo muy en 
relación con la personalidad del cuida-
dor, sus experiencias previas soportan-
do situaciones estresantes, el tipo de re-
lación con la persona a la que se cuida 
y la resiliencia o resistencia personal al 
estrés y frustraciones de la vida.
Un familiar con cáncer, y toda la 
problemática a ello asociada, despierta 
en los cuidadores procesos cognitivos, 
emocionales y conductuales bien para 
tratar de manejar la situación que está 
generando malestar (afrontamiento cen-
trado en el problema), bien para tratar 
de regular la respuesta emocional ante 
esos problemas (afrontamiento centra-
do en las emociones). 
Junto con las diversas y variadas es-
trategias de afrontamiento empleadas, 
una vez tras otra los cuidadores expre-
san con frecuencia a sus terapeutas, 
que se plantean la pregunta  “¿por qué 
me ha tocado a mí? ¿qué he hecho yo 
para merecer esto?” que no hace sino 
bloquear estrategias de afrontamiento 
adaptativas, bien centradas en el proble-
ma bien en las emociones, con el consi-
guiente incremento del importante ma-
lestar emocional que padecen. 
Pueden parecer preguntas simples, 
pero no lo son ni muchísimo menos. 
Son unas preguntas que están presen-
tes una y otra vez en los cuidadores y 
que les generan un malestar emocional 
añadido al mucho que ya tienen. De he-
cho, en función de las respuestas que 
se den los cuidadores a estas preguntas, 
la adaptación emocional de estos a su 
situación es una u otra. Y no sólo por 
dichas respuestas sino por la manera de 
formular las preguntas y las expectativas 
de resolución del problema.
¿POR QUÉ YO? EXPLICACIONES 
SOCIOLÓGICAS
Son muchas las razones que contri-
buyen a que una persona se convierta 
en cuidador, son muchas las circunstan-
cias por las que a unos, y no a otros, les 
“toca” ser cuidadores. Una primera ra-
zón que explica “por qué me ha tocado 
a mí” son las expectativas sociales. En 
muchas sociedades, incluida la nuestra, 
hay unas expectativas no escritas sobre 
quien debe cuidar en el caso de que 
esto sea necesario. Por ejemplo si un 
niño se pone enfermo, se espera que 
sus padres le cuiden,  y si una persona 
mayor se pone enferma se espera que 
su esposo o esposa, si puede, le cuide, 
y sin no puede alguna de las hijas se 
encargará.
De hecho, el género se convierte en 
un factor importante en muchas socie-
dades. Ser mujer se convierte en un fac-
tor asociado a ser cuidador. Se espera 
que cuidar de los familiares sea una ta-
rea de las mujeres, como una extensión 
de su rol maternal. Por lo tanto si se es 
mujer se tiene un mayor probabilidad 
de ser cuidador/a(1,3).
La disponibilidad es otro factor. Se 
asume que la persona que vive más cer-
ca del familiar que necesita los cuidados, 
que no trabaja fuera del hogar, bien por-
que es ama de casa, parado o jubilado, 
y cuyo horario es más ﬂexible se encar-
gue del cuidado del familiar que lo ne-
cesita(1,3). Y de nuevo son las mujeres las 
que generalmente tienen horarios más 
ﬂexibles y viven más cerca del familiar 
enfermo o del centro de salud en el que 
se encuentra hospitalizado. Parece por 
lo tanto que el cuidado de los familiares 
se espera que recaiga sobre el tiempo 
y el trabajo de las mujeres. Con toda 
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justicia se puede aﬁrmar que según las 
expectativas el cuidado es “de género 
femenino”. Sin embargo la disminución 
del tamaño familiar, la incorporación de 
las mujeres al mundo laboral retribuido 
y los cambios en los modelos tradiciona-
les de familia en las sociedades denomi-
nadas desarrolladas (e.j. incremento de 
separaciones, familias monoparentales, 
etc.) ponen en peligro la continuidad de 
unos cuidados que recaen casi exclusi-
vamente sobre las mujeres.
Pero a pesar de estos factores predis-
ponentes para la situación de cuidado 
no se ha respondido a la pregunta que 
se hace el cuidador en lo más profundo 
de su ser: “¿por qué yo?”. A nivel global 
los factores que hemos comentado ex-
plican en parte por qué unas personas 
se convierten más fácilmente que otras 
en cuidadores, pero no se resuelve la 
pregunta esencial que se hacen casi 
todos los cuidadores. Es decir, no con-
tribuyen a explicarle a un cuidador en 
concreto por que es él quien se está ha-
ciendo cargo de su familiar.
¿POR QUÉ A MI SER QUERIDO? 
RESPUESTAS BIOLÓGICAS
Detrás de la pregunta por qué me ha 
tocado a mí, suele estar otra pregunta 
asociada y que genera tanto o más ma-
lestar emocional que la anterior: “¿por 
qué le tiene que pasar esto a mi ser 
querido?” Una respuesta posible y sen-
cilla sería decir a los cuidadores que los 
seres humanos tenemos una dimensión 
corporal constituida por un conjunto de 
células susceptibles de deterioro y que 
esto está ahí para todo el mundo aun-
que habitualmente no seamos conscien-
tes. Y que es precisamente eso y no otro 
factor lo que explica que sus familiares 
padezcan la enfermedad y ellos tengan 
que hacerse cargo de ellos. Es decir, hay 
un deterioro celular y los cuidadores se 
hacen cargo. Pero esta es una respuesta 
que tampoco responde a la pregunta de 
por qué precisamente a mí me ha toca-
do que mi familiar experimente un de-
terioro celular en un momento determi-
nado. Para esto no tenemos respuestas y 
el quedarse sólo en esta pregunta sólo 
consigue aumentar el sufrimiento ante 
lo que escapa a nuestro control.
Además habría que añadir que en 
nuestra sociedad actual se da el hecho 
de que se vive en una cierta inconscien-
cia de la posibilidad de sufrir, enfermar, 
envejecer o morir. Parece que a la gente 
se encuentra desprevenida y perpleja 
ante estas situaciones como si fueran 
algo excepcional y absolutamente im-
previsible. Esta inconsciencia supone 
no estar preparados para las situaciones 
que suponen sufrimiento o que simple-
mente nos rompen nuestros esquemas 
habituales. Pero en la vida del ser huma-
no hay acontecimientos adversos, todos 
somos susceptibles de enfermar y morir 
pero habitualmente no lo pensamos y 
vivimos en una inconsciencia de estos 
temas que nos hacen ﬁnalmente sufrir 
más por la falta de consciencia y pre-
visión de la realidad humana que está 
unida a la posibilidad del sufrimiento.
DESATASCAMIENTO DE LA PREGUNTA
Quizás detrás de la pregunta del por 
qué se encuentra una pregunta por el 
poder. Es decir, puede que en muchas 
ocasiones lo que genera malestar es 
no poder controlar la situación, reco-
nocerse limitado, sin capacidad para 
intervenir en la situación de su ser que-
rido. Aparte de lo referido de que uno 
a veces no está preparado ni era cons-
ciente hasta que le ha sucedido de la 
posibilidad de enfrentarse a semejante 
situación, o no sabe pedir ayuda a los 
demás y se sobrecarga de la tarea del 
cuidado porque cree incorrectamente 
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que él sólo tiene que hacerse cargo de 
la situación.
No es cuestión de ser mejores o 
peores personas, tampoco es cuestión 
de que la vida nos quiera castigar a no-
sotros en concreto. Por paradójico que 
pueda parecer, la única respuesta po-
sible a las preguntas “¿por qué me ha 
tocado a mí? ¿qué he hecho yo para me-
recer esto?” es que no tienen respuesta. 
Hay respuesta a por qué los seres hu-
manos nos deterioramos, hay respuesta 
a por qué los hombres experimentamos 
la mayoría de las enfermedades crónicas 
y de por qué llegamos por lo tanto a 
la muerte. Pero no hay respuesta a por 
qué mi ser querido en concreto padece 
una enfermedad y yo le cuido. La única 
respuesta es que estas preguntas care-
cen de respuesta. Cuando se renuncia a 
tener un mínimo o ningún control sobre 
esas cuestiones es cuando el cuidador 
se encuentra con más posibilidades de 
poner en práctica estrategias de afron-
tamiento adaptativas(10,11). Es decir, sólo 
cuando se piensa que esas preguntas no 
tienen respuesta es cuando se encuen-
tra la respuesta que ayuda a solucionar 
la frustración en la que se vive mientras 
se la está uno planteando. Renunciar 
a darse respuesta a este tipo de pre-
guntas implica una gran fortaleza per-
sonal y otorga una profunda serenidad 
y paz interior. No hay respuesta a por 
qué yo, no hay respuesta a por qué a 
mí, y caer en la cuenta de esto es preci-
samente lo que nos hace encontrarnos 
mejor. Como indica Bermejo(12), “La in-
dicación más sensata es no intentar dar 
respuestas racionales que expliquen lo 
que en realidad no tiene explicación. 
Resulta mucho más humano compartir 
la inquietud, compartir las preguntas sin 
respuesta y recoger la carga emocional 
—rabia por ejemplo— de la que suelen 
ir cargadas”.
OTRAS PREGUNTAS POSIBLES
Aparte de la inexistencia de respues-
tas concretas a estas preguntas, existe la 
posibilidad de hacerse otras preguntas 
que favorezcan un afrontamiento más 
adaptativo de la situación. Esas pregun-
tas están más en la línea de qué puedo 
hacer con esto que está sucediendo o 
con qué actitud puedo tomar ante mi 
sufrimiento y con qué sentido tiene la 
propia vida en la situación que se está 
pasando.
EL SENTIDO DE LA VIDA
Según el psiquiatra vienés Víctor 
Frankl(13) es posible encontrar un senti-
do a la vida en todo tipo de circunstan-
cias, incluso en circunstancias adversas. 
La propia búsqueda de sentido puede 
constituir en sí misma una fuerza impor-
tante de motivación para todo ser hu-
mano, se encuentre en la situación que 
se encuentre.
El sentido tiene que adaptarse a lo 
que cada uno pide y necesita de su pro-
pia vida; no hay un sentido general para 
todos que se pueda asumir de forma au-
tomática sino que cada uno ha de bus-
carlo por sí mismo. Según Frankl(13) no 
deberíamos buscar un sentido abstracto 
a la vida, pues cada uno tiene en ella 
su propia misión que cumplir; cada uno 
debe llevar a cabo un cometido concre-
to. Cada hombre sólo puede responder 
a la vida, respondiendo por su propia 
vida, en su situación concreta, contes-
tando con su propia vida. No obstante, 
existen factores comunes entre las di-
ferentes personas que buscan sentido 
a sus vidas que serían como caminos o 
pautas dentro de las cuales recorrer un 
camino de búsqueda de sentido. Para 
Frankl dichas pautas o caminos serían 
a través del desarrollo de tres tipos de 
valores: los valores experienciales, los 
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valores de creación y los valores de ac-
titud(13,14).
Los valores experienciales consisten 
en desarrollar la capacidad de vivir in-
tensamente las circunstancias, experi-
mentando algo o encontrándonos con 
alguien con quién nos sentimos bien.
Los valores de creación son los que se 
realizan mediante actos creativos como 
el hecho de desempeñar un trabajo o 
hacer algo por otra persona.
Los valores de actitud son los que el 
hombre puede realizar cuando no pue-
de desarrollar valores experienciales o 
los de valores de creación, o cuando hay 
un sufrimiento que no se puede evitar, 
aún le queda la posibilidad de elegir la 
actitud que tomar aunque todas las cir-
cunstancias se vuelvan en contra suya. 
De elegir como soportar lo que le ocu-
rre, cuando se encuentra con un desti-
no que no se puede cambiar; dándole la 
vuelta hacia una dirección más positiva, 
como el pensar en la posibilidad de la 
realización personal.
Con respecto a la situación del cui-
dador de alguien que tiene cáncer se 
podría considerar la posibilidad de de-
sarrollar los tres tipos de valores de la 
siguiente forma:
1) Valores experienciales: Dentro de 
estos valores está la posibilidad 
de vivir intensamente las circuns-
tancias y la del encuentro con una 
persona con la que nos sentimos 
bien. En el caso de los cuidadores, 
puede existir la posibilidad de vi-
vir momentos positivos, intensos y 
agradables con el ser querido que 
está enfermo, en momentos en los 
que ambos puedan disfrutar de la 
compañía mutua, de la conversa-
ción profunda, de más tiempo para 
hablar de aspectos positivos de la 
vida pasada juntos, del cariño que 
se da entre ambos,  de la posibili-
dad de demostrarle al otro el amor 
que se siente por él, etc. 
2) Valores de creación: En estos valores 
el hacer algo en forma de trabajo o 
de ayuda a otros, hay una posibili-
dad de realización personal  En el 
caso de los cuidadores la posibilidad 
de desarrollar estos valores está en 
estar desempeñando una tarea que 
es sumamente útil para otro ser hu-
mano. Si se toma conciencia de que 
uno está haciendo algo útil hay más 
posibilidades de que la tarea de cui-
dar a otro ser humano sea más lleva-
dera y adquiera pleno sentido. Tal y 
como aﬁrma Yalom(15) la creencia de 
que es bueno dar, ser útil a los demás 
y mejorar su mundo, constituye una 
poderosa fuente de signiﬁcados.
3) Valores de actitud: En dichos valores 
está la posibilidad de elegir o cam-
biar la actitud que se toma en el caso 
de no poder desarrollar los otros va-
lores o cuando hay un sufrimiento 
inevitable. Ambas circunstancias se 
dan con frecuencia cuando se da la 
difícil tarea de cuidar a otro ser hu-
mano que está gravemente enfermo. 
La situación de cuidar a una persona 
enferma a la que se quiere genera 
sufrimiento y ante dicho sufrimien-
to hay diferentes opciones con las 
que responder. Se puede llegar a la 
desesperación porque no se le en-
cuentra sentido a lo que está pasan-
do, pero también hay posibilidades 
de encontrar sentido a la vida atrave-
sando la adversidad. Frankl(14) aﬁrma 
que la vida del ser humano no se col-
ma solamente disfrutando y creando, 
sino también sufriendo, pues las co-
sas  conservan su sentido más allá 
del éxito o el fracaso. Según Frankl, 
la forma en la que nos enfrentamos 
al sufrimiento puede dar sentido a 
nuestras vidas, por ejemplo, si asu-
mimos la situación difícil como un 
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reto o como una oportunidad para 
aprender algo. También Yalom(15) plan-
tea algo parecido, pues aﬁrma que la 
supervivencia en circunstancias ex-
tremas depende de la capacidad de 
encontrar un signiﬁcado en el propio 
sufrimiento. Esto no quiere decir que 
no haya que evitar el sufrimiento que 
sea posible evitar. Pero si es inevitable 
el sufrimiento, la actitud que trata de 
rescatar los elementos positivos de 
una situación de dolor puede ayudar 
a soportarlo mejor o a encontrar una 
manera más adecuada de afrontarlo.
A dichos “caminos de sentido” 
Frankl(16) añade otras dos posibilidades; 
la autotrascendencia y la búsqueda de 
sentido último. La autotrascendencia 
tiene que ver con salir de uno mismo y 
con el darse a uno mismo, entregándo-
se a una causa o alguien que va más allá. 
Esta posibilidad incluye además, el salir 
de uno mismo en busca de una realidad 
superior de tipo espiritual. La búsqueda 
de sentido último está en conexión con 
esa búsqueda espiritual; tendría que ver 
con la idea de una visión de la realidad 
detrás de la que subyace una causa úl-
tima. Tiene que ver con una explicación 
de tipo metafísico que supone la exis-
tencia de una realidad superior que or-
dena y da sentido a todo. Tendría que 
ver con ideas de tipo espiritual y/o re-
ligioso buscando el fundamento último 
de la realidad, de un sentido de la vida 
entendida como un todo.
En el caso de los cuidadores, la po-
sibilidad de encontrar un sentido a tra-
vés de la autotrascendencia está clara, 
pues el cuidado de otro es una situación 
de evidente salida de uno mismo y de 
centrarse en otra persona, lo que puede 
ser una fuente de realización personal; 
siempre y cuando uno no se olvide to-
talmente de sí mismo y se olvide de sus 
propias necesidades.
Respecto al sentido último, algunas 
personas encuentran sentido a través de 
una dimensión espiritual y/o religiosa 
que proporciona esquemas globales de 
sentido y experiencias que proporcio-
nan plenitud a su existencia. Dentro de 
esta perspectiva espiritual es posible la 
realización personal a través del amor y 
la entrega a otros seres humanos que en 
sí puede ser una fuente de satisfacción 
personal. Además desde esta dimensión 
parece ser más fácil encontrar sentido 
al sufrimiento y a la pérdida de un ser 
querido, tal y como encuentran Davis et 
al(17) en un estudio longitudinal con 280 
personas que habían perdido a un ser 
querido. Se halló en dicho estudio, que 
había una asociación signiﬁcativa entre 
hallar sentido a su situación y las creen-
cias religiosas y/o espirituales. Este as-
pecto también lo señalan Ferrell et al(18), 
que hallan que los cuidadores encuen-
tran sentido positivo a su experiencia a 
través de la espiritualidad.
SENTIDO Y ESTRÉS EN CUIDADORES
De lo referido previamente podría 
deducirse que la búsqueda de senti-
do puede ayudar a soportar mejor la 
situación de cuidar a un ser querido 
con cáncer y por lo tanto a disminuir el 
estrés que genera la situación. En este 
sentido hay algunos estudios que han 
encontrado correlación positiva entre la 
sensación de que la vida tiene sentido y 
menores niveles de estrés en familiares 
de personas con cáncer(19,20).
Es importante tener en cuenta que 
no todas las personas que cuidan de 
otros sufren estrés. En ocasiones esta 
circunstancia supone una oportunidad 
de que haya tiempo e interés en encon-
trar una comunicación más profunda. 
En estas circunstancias los enfermos 
sienten más la necesidad de otros y de 
una comunicación más genuina. Ade-
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más a los enfermos les ayuda ver que 
sus cuidadores encuentran sentido en 
el hecho de cuidarles(21).
Son varios los estudios que encuen-
tran que encontrar sentido a los cuida-
dos de un ser querido se asocia tanto 
con un mayor bienestar emocional glo-
bal, como menores niveles de depre-
sión, menor sobrecarga y mejores nive-
les de autoestima(22-25). 
Incluso, más allá del efecto sobre 
las consecuencias psicológicas que 
tiene una situación potencialmente 
estresante como es la de cuidar a un 
familiar enfermo, Farran et al.(26) halla-
ron que encontrar un mayor sentido al 
cuidado se correlacionaba también con 
una menor sintomatología física en los 
cuidadores.
De hecho las investigaciones pare-
cen indicar que el sentido es una va-
riable mediadora entre la situación de 
cuidado y los efectos negativos que esta 
puede provocar, ya sean sobre la salud 
física o mental. Encontrar un sentido 
a la situación por la que atraviesan los 
cuidadores de familiares gravemente 
enfermos parece pues ayudarles a acep-
tar la situación, a encontrar una mejor 
manera de afrontar las diﬁcultades y por 
tanto a sentirse menos afectados por la 
presencia de la enfermedad en sus seres 
queridos.
Con todo, Noonan y Tennstedt(24), su-
brayan que el sentido y las consecuen-
cias negativas del cuidado (depresión y 
sobrecarga) no son caras opuestas de la 
misma moneda, sino que tanto los ele-
mentos positivos como negativos, pue-
den coexistir en los cuidadores. Así, se-
ría más apropiado señalar que el sentido 
reduce los efectos negativos del cuida-
do, aunque no elimina su presencia.
Según reﬁeren Davis et. al(17) hay va-
rios estudios publicados que no hallan 
asociación signiﬁcativa entre encontrar 
sentido y adaptarse a la diﬁcultad, en 
otros se ha encontrado una asociación 
entre pequeña y moderada entre sen-
tido y adaptación a la adversidad. Aun-
que estas asociaciones signiﬁcativas en-
tre sentido y adaptación podrían tener 
explicaciones alternativas; por ejemplo, 
el hecho de hallar beneﬁcios en una 
situación puede atribuirse a un mayor 
optimismo disposicional. En estudios 
previos se encuentra que los optimis-
tas son probablemente más capaces de 
percibir beneﬁcios o referir cambios 
positivos después de un evento estre-
sante, usar estrategias de afrontamiento 
más efectivas y estar menos angustiados 
ante la adversidad en comparación con 
los pesimistas.
También se podría suponer que di-
chas asociaciones entre sentido y mejor 
adaptación podrían deberse a los nive-
les previos de angustia; ya que si uno 
está más liberado de dicha angustia es 
más fácil que pueda hallar sentido(17).
Cabría además preguntarse si un 
fuerte y consistente sentido en la vida 
de los cuidadores contribuye a un ma-
yor bienestar o la relación es a la inver-
sa. Es decir, si son los elevados niveles 
de bienestar los que contribuyen y fa-
cilitan el encontrar un mayor sentido a 
la situación en la que se encuentran los 
cuidadores.
CONCLUSIONES
A pesar de las limitaciones expues-
tas, parece que encontrar sentido a la 
situación que atraviesa un familiar con 
cáncer ayuda a una  mejor adaptación 
a la situación y a un mayor bienestar de 
los cuidadores. Es mucho más adaptati-
vo encontrar sentido a la situación y a la 
propia vida que atascarse en la pregun-
ta de por qué le ha tocado al familiar 
padecer semejante enfermedad. No es 
fácil encontrar sentido en una situación 
de gran sufrimiento, dolor y amenaza 
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como es la de un diagnóstico de cáncer, 
pero sí que parece una opción saluda-
ble y esperanzadora.
Sería deseable que los profesionales 
de la salud ayudasen a los cuidadores 
de personas con cáncer a encontrar un 
sentido a lo que les ocurre o un sentido 
a sus vidas a pesar de que haya situacio-
nes de sufrimiento sinsentido, sabiendo 
que es posible encontrar un sentido a 
los acontecimientos de la vida, a pesar 
de que no siempre resulte fácil.
Ciertamente la búsqueda de sentido, 
o más aún, encontrar sentido al cáncer 
de un familiar no es una píldora que el 
psicólogo o profesional de la salud pue-
da prescribir. Lo que este profesional 
puede hacer es estimular la búsqueda 
de un horizonte de elementos positivos 
dentro de la situación y especialmente 
de los que puedan aportar signiﬁcados 
enriquecedores para la propia existencia. 
Desde la logoterapia de Frankl se plantea 
la posibilidad de alentar la búsqueda de 
sentido mostrando que existe esta posi-
bilidad a través de la realización de los 
valores creativos (encontrar sentido en 
hacer algo productivo por otra persona), 
experienciales (tratando de tener espa-
cios de compartir y experimentar cosas 
positivas) y especialmente, cuando no 
se pueden desarrollar los anteriores, los 
de actitud, tratando de encontrar la ma-
nera más adecuada de enfrentarse a las 
diﬁcultades(13,14). La logoterapia de Frankl 
muestra una perspectiva de las posibili-
dades que tiene la búsqueda de sentido 
de la vida para conseguir afrontar de una 
manera más adecuada las diﬁcultades de 
la existencia. La manera en la que se fo-
menta dicha búsqueda es fomentando 
la toma de conciencia de cuáles son las 
prioridades que uno tiene en la vida y 
por qué, de cuáles serían las opciones 
posibles de encontrarlo (a través del 
desarrollo de los valores citados) y so-
bre todo a través de una relación con 
el paciente en el que se le acepte como 
persona en la totalidad de sus dimensio-
nes. Sin una pretensión de encajar al ser 
humano en un modelo preconcebido ni 
de aplicar mecánicamente una serie de 
técnicas, sino de trabajar a través de una 
aceptación incondicional del paciente 
en todas sus dimensiones, de una esti-
mulación a que se encuentre realmen-
te a sí mismo y a través de esto tome 
conciencia de lo que realmente quiere 
hacer de su vida, tomando el mando de 
ésta desde su autoconocimiento y sus 
posibilidades desde sus propia elección 
libre y responsable. Esto es posible si se 
ayuda al otro a darse cuenta de que la 
posibilidad del sentido es una opción 
que puede enriquecer su vida y que 
debe buscarla por sí mismo ante cual-
quier situación. En el caso de la situación 
de cuidado ya se han señalado rumbos 
posibles dentro de las tres líneas de va-
lores citadas por Frankl que simplemen-
te habría que marcar como posibilidades 
reales que el cuidador puede asumir y 
elegir libremente(13,14).
Sólo el plantear que es posible hallar 
un sentido a pesar de las circunstancias 
difíciles abre la opción de un horizonte 
de sentido que ayude a soportar mejor 
cualquier diﬁcultad que se pueda pre-
sentar en la vida y en el caso que nos 
ocupa, de aprender a soportar e incluso 
a disfrutar con el cuidado de un ser que-
rido sin “quemarnos”.
Es fundamental asumir que somos li-
bres de dar forma a nuestras vidas a pesar 
de los acontecimientos que nos ocurran 
a nosotros o a nuestros seres queridos.
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